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OCURRE en diversos asuntos cbstétricos que, después de haber sido puntuali-
zados por la observacién, durante largo tiempo se hicieron grandes esfuer-
_ zos para despejar incégnitas, investigando para desentrafiar la verdadera e
intima naturaleza de los procesos cuyos sintomas acuciaban a los clinicos. No ha
sido siempre la tarea facil y fructifera. Sea por cansancio o por la decepcién su-
frida ha disminuido el afin investigador y mo pudiendo aducir hechos positivos
se recurre a la comeda postura de recordar los infructuosos trabajos realizados, las
opiniones emitidas, acabando por confesar que tales asuntos estan por resolver.

El estado de .cosas a que hacemos alusién ocurre en las situaciones obstétri-
cas de que hoy voy a ocuparme, en las que entiendo forma en causa un factor
placentario. - : )

En diversas ocasiomes he tratado de una causa procédente de la placenta por
histoligis de sus elementos, de una verdadera placentolisis (1). .

Recientemente he-tratado del mismo asunto en una conferencia en la Facultad
de Medicina de Madrid (Clinica de Obstetricia. Prof. Botella Llusid), el 27 de fe-
brero de 1948. - ,

Antes de entrar en materia, interesa recordar algumos hechos anatomofisiol¢-
gicos reterentes a la gestacién. ’

I.a parte extraembrionaria del huevo suele merecer poca atencién por la cos-
tumbre de considerarla como simple dependencia fetal; los organos que la inte-
gran, asi placenta, membranas y cordén, son estudiados en conjunto con el nom-
bre de anejos del feto, > .

Es , comprensible que, por la portenlosa activilad de los elementos propia-
niente embrionarios, con su actividad reproductora y -su admirable y progresiva
organizacién, se tienda a prestar poca atenciéon a los eleinentos de la porcidn -ovular
extraembrionaria, olvidando que se 'trata .de células que ,aun no integrando ¢l or-
ganismo embrionario, son, sir. embargo, de la misma. clevada categoria, ticnen
la misma filiacién, ya que todas proceden de la divisién del ovulo fecundado.

El hecho biolégico de permanencia del huevo en el organismo de la madre
durante la gestaciéon ha sido ‘interpretado de diverso modo (acciébn agresiva, pa-
rasitaria, de simbiosis -armodnica), pero prescindiendo de conceptos, ha de acep-
tarse que, aun cuando a medias materialmente procede de la madre y es homo-
logo de la misma, no $e trata de un injerto de sus tejidos propios simoe de una
entidad con individualidad organica independiente. De manera que todo cuanto
haya derivado de la concepcién debe conceptuarse extrafio al organismo de la
madre que lo alberga en su seno.

Del comportamiento del huevo en gestacién pueden derivar durante cmbarazo
y parto situaciones enojosas y aun verdaderos conflictos tocoldgicos, sea por causa
ovular (rotura previa de las membranas o resistencia anormal de las mismas), 0
del cordén (circulares, nudos, prolapso) y sobre todo dependientes de la placenta
(insercién previa, placenta difusa, accreta, etc.). Pero aparte de tales causus de

#

. (*)- Conferencia pronunciada en la Real Academia de Medicina de Barcelona. Sesién cientifica del dig 17 de
Marzo de 1948. Presidencia Dr. Coromincs.
(1} «La placentolisis en la apoplegia utero placentarias, Rev. Espafiola de Obs. y Gin., febrero de 1924. Afio
1X, nom, 98, L . .
«Papel de la plancenta en Patologia Gravidicas. Crénica Médica, Valencia, 1935.
«Le facteur toxique dans la placenta praeviar. Gyn. et Obst, Paris, agosto 1934,



Abril de 1948 . ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA - 235

distocia, existe una derivacién patolégica de otro orden que entiendo debida al
paso a la circulacién materna de productos tdxicos fraguados en el érgano placen-
tario, constituyendo el verdadero agente causal de varios estados patolégicos gra-
vidicos y de este asunto intereso ocuparme en la presente comunicacién.

Desde las observaciones de Graf Spee, de. Petérs, de Bryce y Teacher, y de los
trabajos en los monos de Selefika, quedd aceptado que la penetracién del huevo
en el espesor de la.mucosa uterina de la mujer se realiza merced a dos circuns-
tanciag : por parte materna, encontrarse dicha mucosa en fase secretoria de su
ciclo mensual y haberse modificado sus elementos en sentido decidual o pregra-
vidico, y por parte del huevo, una propiedad corrosiva o fermentativa, que le per-
mite taladrar la decidua y, formandose un nido en su espesor, quedar incluido
en la misma. :

Una vez implantado el huevo, la parte periférica, trofoblastica prolifera por
activa reproduccién de sus elementos mientras se disgregan las voluminosas cuanto
nutridas células deciduales que circundan la entidad ovular; a medida que dichas
células se desmoronan e histolizan va quedando un hueco, que utiliza el huevq
para sul expansién y desarrollo,. y a la vez encuentra su forma de nutrirse por
la utilizacién de las substancias derivadas de la fusion de dichas células deciduales,

Es de notar que en esta fase de la gestacion, llamada embriotrdfica, en que
el huevo vive a expensas del pabulo decidual no se citolizan solamente las células
en inmediato contacto con el huevo, sino que ocurre lo mismo en otras que estan
mas distanciadas, cual si el fermento trofoblastico se fuera difundiendo por la ca-
duca. Pero el fenbémeno no se produce por igual en todos los elementos, pues que
la atenta observacién de las preparaciones demuestra, en contraste con la des-.
trucciéon de gran ntmero de células deciduales, otras célulag andlogas que man-
tienen sus caracteres ‘a pesar de estar en contacto con células ovulares, con la par-
ticularidad de que adquieren tal parecido con las mismas que es dificil su limitacién.

la actividad agresora del trofoblasto ha de quedar promto restringida, pue$
-que en otro caso las vellosidades coriales al perfilarse, -salvando la barrera de-
cidual, invadirian el miometrio en la forma que lo efectiian en caso de corio-epi-
telioma. Sea dicho de paso, gue la produccidén y evolucién del cincer corial puede
interpretarse como una intensificacién de aquella propiedad citolizante que poseyd
el huevo en sus primeros estadios.

Ei cese de tal actuacién en el caso fisioldégico, podria ser atribuida a un des-
gaste del poder citolitico del trofoblasto o a una mayor defensa de las células
deciduales que estuvieron lejos de huevo, pero, sin necesidad de apelar a tal
explicacion, se encuentra justificado por la intervencién de un nuevo factor, cual
es la irrupcién de sangre materna ‘entre el huevo y la mucosa, que en cierto
modo los aisla. La proliferacién del trofoblasto en pleno tejido decidual da lugar
a efracciones vasculares, a roturas de los capilares fuertemente dilatados por ac-
ciéon del huevo, por el citotactismo positivo vascular. La sangre derramada en,
torno del huevo le proporciona toda suerte de recursos para que pueda vivir con
holgura, inicidindose con ecllo la fase hemotvéfica del desarrollo ovular, que per-
durara hasta el término de la gestacién.

La sangre extravasada no se¢ conduce como harfa en caso de hemorragia
intratisular, sino que permanece liquida y se moviliza entre las prolongaciones
vellosas del huevo, hasta lograr el establecimiento de wuna correcta circulaciéon.
Hsto puede realizarse porque dicha sfngre vertidd no bafia directamente ni las
células deciduales ni el epitelio ovular. Por parte del huevo se establece una de-
fensa por.un revestimiento de abundante capa de sincitio que envuelve la thnica
epitelial de Langhans, por el llamado diplotrofoblasto de Hubrecht, y analoga-
mente, en la parte materna, aparece una fina capa de proteccién, derivada prin-
cipalmente del epitelio glandular, ya que se desgarraron las glandulas dilatadas
v quedd abierta la luz de ‘as mismas. Tales liechos ayudan a comprender, por una
parte, que cese la accidén citolitica del huevo, v, por otra, que la sangre materna
pueda circular cada vez cn mayor escala en torno del huevo; que pueda esta-
blecerse amplio sistema“ de lagunas placentarias comunicantes ; también las cé
lulas del huevo no han de sufrir la accién digestiva que dicha sangre pudiera
cjercer sobre ellas. -

Por las arterias de la caduca se vierte la sangre en las lagunas sanguineas v,
después de haber subvenido a las necesidades respiratorias y- nutritivas del nuevo
scr, es devuelta, por las venas, a la circulacién materna, quedando establecida

. .
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una perfecta irrigacién de las vellosidades placentarias, sin que haya estanca-
miento ni coagu‘acién de aquella en situacién normal, ni ocasione el paso de la
sangre alteracién en los tejidos que bafia.

La fragilidad de los tejidos, tanto maternos como ovulares, expone a que se€
produzecan pequefios contratiempos en el funcionamiento del sistema de lagunas
sanguineas, con inevitables alteraciones que se pueden reconocer en la placenta
al ser expulsada. Siendo minimos, son pequefias las ‘lesiones que se observan v
no han bastado a perturbar el curso normal de la gestacién, ni han producido
trastorno apreciable en el organismo materno.

Pero el examen detenido de placentas consideradas normales demuestra con
suma frecuencia : vellosidades atrofiadas, que aparecen envueltas por una masa
amiorfa, en otras zomas pequefios noédulos blancos y otros negruzcos, recuerdos o
residuo de pequefios hematomas ocurridos en época atrasada de la gestacibu. Es
muy corriente que, al estudiar cortes de placenta previamente fijada, se observen
unas tiras o fajas exentas de elementos celulares, de un magma o tejido que se
ha dado en llamar fibrinoide o de fibrina canalizada, y que por su constancia han
recibido los nombres de estrias de Nitabuch, de Rohr, de Langhans por haber
dichos autores sefialado su situacién en ciertas regiones placentarias; aun en la
actualidad no se ha llegado a precisar la naturaleza, significacién y mecanismo
de produccién de las mismas. Ademés de tales tiras, facilmente visibles, se obser-
van también entre las vellosidades pequefios grumos fibrinoides microscopicos,

Conviene afadir que tales hechos, como ya afirmaron Keibel y Mall, se en-
cuentran en la zona de trancisién entre el tejido materno y zounas ovulares de-
generadas, como también entre vellosidades normales y cerca del coridn.

Ayuda al convencimiento de que tales particularidades son resultado de ha-
berse producido pequefios focos hemorrdgicos, la comprobacién de encontrarse
glébulos maternos rojos y blancos en el espesor de algunas de dichas masas
fibrosas.

Si se tiene en cuenta la enorme extensién de la superficie ovular no sorprende
que, a pesar de los hechos indicados, siga el embarazo curso favorable si las
lesiones son reducidas; igualmente que, .de intensificarse, sean causa de amena-
zas de aborto y que intervengan en el mecanismo de éste. Si no se ha interrumpido
por tal causa el embarazo se repara el accidente y ser& més tarde que se reco-
- noceran las huellas del mismo en la placenta. :

Ya hice antes alusién a fermentos defensivos respecto del huevo, existentes
en la sangre de la grivida, que fueron descubiertos por Abderhalden y le per-
mitieron esablecer su técnica para el diagnéstico biolégico de 'a gestacién, Tal
reaccién consiste, como es sabido, en la digestién de tejido placentario por el
suero de la mujer encinta. La placenta, previamente lavada hasta quedar limpia
de sangre, es sumergida en el suero que se va a ensayar y si existe embarazo
se desintegra la albtimina placentaria, produciéndose en altimo término aminodci-
dos, cuya existencia se demuestra usando como reactivo ninhidrina.

Dicha accién, que se produce in witro, puede tener fugar si las condiciones
fueren abonadas in wivo y serlo en grado elevado dado el enorme volumen de
‘la sangre materna que circula en torno del huevo. Digo condiciones abonadas.
porque dicha' accién, como he dicho, no iba a producirse si las vellosidades siguen
totalmente integras y vivaces; pero si, en el caso de que hayan perdido su en-
voltura de proteccién, maxime si ocurrén extravasaciones sanguineas e infiltra-
dos. Los integrantes de la vellosidad o las sustancieg derivadas de su digestiéon
pasan entonces a la sangre materna y coustituyen la intiomisiéon de productos.
extrafios a la misma.

Segfin sea la cuantia del hecho patolégico ser4 maayor o menor la trascen-
dencia del mismo en relacién, ademds, con las condiciones y posibilidades de anti-
toxia con que en tal ocasi6bn cuente el organismo materno, :

«

Aun cuando abrigo el convencimiento de que el factor téxico de origen pla-
centario interviene en causa en diversas situaciones gravidicas, el mayor interés.
del asunto entiendo corresponde a tres grandes afecciones de la gestacién, o sea
en la eclampsia, el hematoma retroplacentario y la placenta previa, )

El proceso denomijnado toxemia o toxicosis gravidica es debido, seglin opi-

.
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nién general, como su nombre ya lo indica, a una causa téxica. Pero tal rausa,
pese a todas las investigaciones realizadas y todas las teorias emitidas, sigue
siendo desconocida. No es que yo ahora pretenda lanzar sin el debido fundamento
una completa- afirmacién de su patogenia, seria vana pretensién, pues, que los
asuntos de alta intimidad patoldégica no son nunca tan simples como el clinico
deseara.

Pero entendiendo que el problema etiopatogenético es complejo y que no serid
cosa fécil aislar y medir el téxico productor como, por ejemplo se estipula la
cifra de urea en sangre o se analiza la glucemia, no deja de existir tal téxico
y ha de aceptarse que se produce debido a la gestacién en el seno del organism»
de la embarazada, por esto se hablé de autointoxicaciémn.

Afirmar que la afeccién sbdlo ocurre en embarazo, establece la constancia del
hecho pero, ademés de ser asi, sélo tiene lugar en los Gltimos meses, o sea, cuan-
do la mujer tiene su higado en equilibrio funcional inestable y requiere su or-
ganismo la mayor posibilidad de antitoxia. .

Precisamente es en el higado donde sc observan las mAs constantes e impor-
tantes lesiones en la eclampsia y esto se halla justificado porque dicho o6rgano
recibe por la vena porta los productos téxicos que se hubieran producido, espe-
cialmente en el intestino delgado, por mala calidad de las sustancias ingeridas
o por trastorno de la digestién. El higado, ademds, debe cuidar de la antitoxia de
las substancias residuales del metabolismo materno fetal. .

El aporte téxico digestivo puede ser importante, ya que la embarazada por
un apetito exagerado o caprichoso puede seguir un régimen inadecuado y, ademas,
por dificultades mecénicas, hiperclorhidria, ete., sufre con frecuencia digestion difi-
cil, agravada por estrefiimiento pertinaz. ‘

En los Gltimos meses del embarazo también han de ser en cantidad comside-
rable los productos téxicos a neutralizar, pues que el feto estd ya completamente
organizado, en condicién de poder vivir separado de la madre; si sigue en el fitero
es para mayor facilidad de nutricién que le permita triplicar su peso; encontran-
dose ‘en tales condiciones sélo- dispone, para eliminar su excretas, del 6érgano pla-
centario que las vierte en la sangre’ materna para que el higado se encargue de
su depuracién. Si este  érgano alcanza a cumplimentar tan intensa y trabajosa
labor sigue la normdlidad, pero cuando @ lo dicho se agrega un nuevo toéxico,
originado por histolisis placentaria, el higado fracasa, resulta insuficiente, se lesio-
nan sus elementos propios y como resultado enferma.la embarazada, se hace hi-
pertensa, se altera el rifién filtrando albimina y se irhibe, se impregna de .los
téxicos circulantes el sistema nervioso y estalla la eclampsia.

En la placenta de las eclampsicas se observan -dilataciones vasculares, hin-
chazon y lisis de vellosidades y aparicién de trombus como- consignan los obser-
vadores, aun que no les concedan importancia especial; algunos como Brindeau
vy Nattan-Larrier, afirman que se reconocenmr miltiples lesiones placentarias con-
tentdndose con afladir que «ninguna de ellas es caracteristican, Esta frase revela
por una parte el escepticismo que ha cundido respecto de la etiologia de. la. afec-
cién, después de tantas teorias formuladas y pronto desechadas para explicarla,
v por otra parte, una presuncién de que pueda demostrarse una causa especifica
de toda evidencia, tinica. . '

Aceptando la compleja orientacién patogenética que sefialo seria interesante
poder dilucidar que elementos de los indicados, tiene mayor intervencién en el
proceso, y el orden en que obran; sea como fuere, ayuda a convencer que el con-
flicto inicialmente oeurre en el higado, las circunstancias que en los antecedentes
de las eclampsicas figuran.: transgresiones alimenticias la vispera de los ataques,
ingesta excesiva, y que es aliviado el agobio del higado por una dieta hipotéxica,
tanto que éxistiendo sintomas de toxemia si no se ha llegado al paroxismo se evita
'a eclampsia. Que la afeccién ocurre sélo. en estado gravido presupone, por otra
parte, que tiene participacién en causa el hueve en desarrollo y especialmente la
placentolisis. :

Ed #® ¥
Apoplegia iteroplacentaria, hematoma retroplacentario, desprendimiento nor-

moplacentario, ademés de otras denominaciones, se aplican a un grave 'y singu:ax
accidente que ocurre en estado gravido o durante el parto. Se produce en tal

19
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caso un desprendimiento de una zona mayor o menor de placenta, a la vez que
una hemorragia en dicho punto; por ser hechos tangibles pudieron ser atribuidos
4 una causa puramente traumaiatica. Pero %a observaciéon mas cuidadosa evidencid
que concurrian a la vez hemorragias intersticiales en zonas diversas del aparato
genital alejadas de la zona placentaria y que, al mismo tiempo, las pacientes daban
sintvmas de toxemia, en tal grado que ocurria la muerte en mas del 50 por 100
de los casos y morian también los fetos en la enorme proporcién de! 95 por -100.

Pasaron muchos afios sin que los autores se percataran de la trascendencia
del proceso, dando del mismo interpretaciones de toda clase, hasta llegar a los
primeros afios del actual siglo en que se difundib el concepto de una patogenia
téoxica. Asi Muns (1903) expresa que puede deberse a una intoxicacién, la misma
que en la eclampsia; Essen-Méller (1913) aduce que el trastorno general de la
madre afirma la existencia de una grave intoxicacién; y Young (1914 y 1927) es-
tablece que se trata de una texemia debida a productos autoliticos, resultado de
necrosis placentaria que pasan a -la sangre materna. Esta meditada opinién de
Young no ha tenido, hasta la fecha, quien la defendiera.

Se prefiere en este caso, como en la eclampsia, limitarse a insinuar que parece
existir un grado mayor o menor de intoxicacidén, pero sin empefio en demostrar

“cual sea ni de dénde proceda. Incluso en obras magistrales se habia del asunto en
forma que ni es posible hacerse idea de la naturaleza del proceso. Puede ser un
atenuante que la apoplejia tteroplacentaria, por su singularidad y-dramatismo, real-
mente desconcierta. :

Una embarazada o parturienta, sin haber acusado sintomas que basten a hacer
sospechar ocurra tal accidente, sufre stbitamente agudo dolor abdominal, y a 1la
vez su utero se tetaniza, se produce la muerte del feto y la madre sufre grave con-
mocién, poniéndose en trance de morir también. Todo ello conjuntamente y en
breve tiempo. Ademas, cuando se interviene y abre el abdomen, o bien en la autop-
sia del caso o después de expulsién de la placenta, se observa en esta una zona
falta de tejido, una oguedad, que algin autor califica de crater, y que aparece
rellena por un codguio negruzco moldeado en tal cavidad. Con todo y ser tan pa-
tente tan curiosa ocurrencia, siendo en algunos casos muy extensa y ademés tan
profunda dicha excavaciéfi, que su fondo puede sbélo distar uncs milimetros del
corién basal; a pesar de su produccién stibita se ha querido atribuir graciosamente
a que la sangre derramada entre placenta y ftero la producia por compresién ejer-
cida en tal zona de desprendimiento del anejo. -

Ademis del hecho interateroplacentario, se han observado hemorragias en
las paredes del {itero a distancia de la placenta, y también heinorragias subperito-
neales, como asimismo en los anejos y bajo el peritoneo a distancia de los geni-
tales internos. Las hemorragias en el miometrio pueden ser en tal forma que
aparecen deshilachados los manojos musculares hasta el punto de que, por no poderse
suturar el 4rgano, algunas veces después de la cesirea se hace preciso practicar la
histerectomia. Tan importante alteracién de los tejidos, asi como las hemorragias ob-
servadas a distancia del aparato genital no dejan actualmente de ser anotadas, al
tratar del asunto. después de haberlo demostrado por primera vez Couvelaire en el
Congreso de Berlin de 1912. Por ello establecié dicho autor la denominacién de apo-
plegia titerop‘acentaria que va generalizindose. La justificacién del accidénte sigue
sin una explicacién plausible ; lo misme puede decirse respecto del estado grave de
la madre, que se interpreta debido a shock, a anemia aguda, sin demostrarlo cum-
plidamente. ' :

Desde el afio 1923 afirmé v sigo defendiendo cue la curicsa oquedad que se
forma én la palcenta es debida a una importante' histolisis del tejido, y creo ha-
berlo demostrado por el estudio histoldgico de las piezas, en cuyas preparaciones
destacan enormes dilataciones vasculares, vellosidades hidrépicas, otras con pared
desgarrada y ademés otras en via de disolucién, a la vez que infiltrados de sangre
fetal, en una palabra, intensa alteracién tisuler, efecto o resultado de un intimo
trastorno bioldgico, A pesar de ello, hay quien sigue aceptando que la excavacién
reconocida en la placenta se debe, como he dicho, simplemente a una compresién
ejercida por la sangre derramada entre el fitero y ¢l anejo.

' Claro estd que tampoco se da razén del porqué en un momento dado ocurre:
un desprendimiento de una zona placentaria. Pero no puede negarse que ni la con-
mocién que pudiera producirle a la gestante el despegamiento de una porcién de
la placenta, ni la hemorragia sufrida, que no suele ser muy importante en canti-

-
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dad, bastan a explicar el estado de extrema gravedad de la paciente, como tampoco
se justifica que con mucha frgcuencia se observe albuminuria. ’

Pof todo ello, aun cuando sin afirmarlo rotundamente, se tiende a aceptar como
anica posible solucién la existencia de un factor téxico.

Y también aqui como en la eclampsia no se pasa del interrogante. ; Qué téxico?
¢De dénde procede? Cuanto mis se reflexione sohre el asunto resultard mas evi-
dente que el téxico deriva de la autolisis placentaria,

En la eclampsia y en otros casos. la placentolisis debe ser en pequefias zonas,
en la apoplejia tuteroplacentaria alcanza gran extensién y se efectia de una ma-
nera sfibita, Por tal motivo sus efectos también son rapidos; obran en casos graves
cual harfa la inyeccién intravencsa. de un alcaloide mortifero. Los productos téxi-
cos ingresan de gblpe en la circulacién materna, por la que se difunden, y anona-
dan a la mujer, mientras localmente actdan disgregando vasos y tejidos.

No son tales fenémenos tinicos en la patologia humana, algiin parecido tienen
con lo que ocurre en la pancreatitis aguda hemorrigica, en que también de manera
subita se producen hemorragias intersticiales, destruccién de tejidos a la vez que
alteracion- grave del organismo. En otro concepto, se tiende cada vez més a aceptar
cierto grado de autolisis en las afecciones hepéticas graves.

®  #F 0 #

. La placenta previa constituye, como es sobradamente sabido, una grave dis-
tocia. La placenta insertada en la parte baja del ttero perturba la normalidad del
embarazo por las hemorragias debidas al desprendimiento del anejo, y siendo el
caso importante, requerird una resolucién tocurgica. Pero, ademis de la parte, s1
asi puede decirse, tocolégica, este proceso ofrece algunas particularidades ademdis
de las ‘hemorragias y de las dificultades que pueda oponer a la evolucién del parto.
Es muy natural que la ocurrencia de repetidas y més o menos cuantiosas pérdidas
sanguineas impresione en forma que el estado grave de la paciente se considere
debido a tal causa, y justificado, quizis, por falta de condiciones de defensa y de
reparacién hemitica que pudiera tener; pero a pesar de todo, muchas veces no
guarda relacién con la importancia clinica del caso la considerable mortalidad fetal
de fetos y recién nacidos, que las estadisticas demuestran ser de 60, 70 por 100
y aun mas. i

Sorprendidos por tales cifras, los autores han querido interpretarlo aduciendo :
dificultades de desarrollo del feto, por radicar la placenta en el territorio uterino
menos favorable para garamtizar una buena nutricién del mismo, a dificultades
para la hematosis de éste, a que puede haber también pérdida sanguinea fetal;
pero se trata de meras suposiciones, sin el indispensable comprobante ni demostra-
cién. necrépsica. En cambio, al estudiar fetos muertos en casos de placenta previa,
"hemos podido reconocer en los mismos : hemorragias viscerales, lesiones hepaticas
y renales, y en alguna ocasién un punteado hemorragico cutineo en cara, brazos y
térax que no encajan en los conceptos vertidos, pero ayudan- a comprender ‘se pro-
duzca tan elevada mortalidad fetal y también de los que llegaron a nacer vivos.

Ademas, es frecuente que la paciente ofrezca albuminuria y, en los casos gra-
ves, sintomas. de toxemia. Y aun, muchas veces, después de haber logrado resolver
satisfactoriamente la distocia y haber quedado la mujer, aunque anemiada, en buenas
condiciones de recuperacién, sin nuevas pérdidas sanguineas, sorprende que, en
horas consecutivas, sufra un cuadro alarmante de shock. o

Considerar que ocurre simplemente porque la placenta se inserté en la parte
baja del ttero, o porque se desprendié de la pared del érgano y motivé que ocurrie-
ran pérdidas sanguineas més o menos abundantes, entiendo que mno puede acep-
tarse. L.a hemorragia en la placenta previa puede poner en peligro la vida de la
paciente, pero es curioso’ que, desde antiguo, vaya repitiéndose que no mueren de
hemorragia si acaso por infeccién, arte la que, por estar anemiada, carece de
defensa. :

En estos Gltimos afios ha empezado a manifestarse una reaccién respecto de
aceptar algo mis que una causa hemorragica, DE LEE, en 1913, expresaba que: se
observa un estado general de las gravidas comparable a la hemofilia; tal estado
acompafia a la toxemia gravidica. Esta condicién especial se observa em algunos
casos de placenta previa y en los de hemorragia retroplacentaria.

1nvestigando la anatomia patolégica de la placenta previa, KALTENBACH, PORAK,
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HOFMEIER y otros, reconocen haber observado importantes alteraciones en la misma ;

. pero como su ob]etwo era inquirir la causa a que se lebiera la insercién baja del

anejo, y no la trascendencia clinica de los casos, se limitaron a considerar que
aquellas lesiones eran por efecto de estar anteriormente alterada la caduca y no
encontrar en ella. buen terreno para la implantacién placentaria. De ser exacto lo
que suponen dichos autores, serfa loglco que los trastornos ocurriesen en época
temprana del embarazp, ocaswnando el ahorto, cuando l¢ mas corriente en clinica
es que el conflicto no se manifieste hasta los altimos meses, y alguna vez los
accidentes tienen lugar muy tarde y después de una gestacién completamente nor-
mal. Ademis, aun cuando existiesen alteraciones en la caduca, los grandes tras-
tornos en pleno tejido placentario, las infiltracionts hemorréigicas, el edema, rotura
y lisado de las vellosidades, no son hechos antiguos, pues de serlo aparecerian
anegados en magma fibrinoide. Es ademas muy importante hacer notar que en la
placenta previa’ no es raro observar trombus, infartos v  también algin verdadero
hematoma retroplacentario.

Por efecto de la placentqglisis mueren los fetog al recibir el téxico y si la accidén
de éste en la madre no tiene la intensidad que en la apoplejia tteroplacentaria,
puede ser debido a que al producirse es arrastrado por la intensa hemorragia coin-
cidente ; mas tarde, al quedar denudada la pared uterina por haberse expulsado el
anejo, es cuando pasa facilmente a la circulacion materna originando el cuadro
‘tardio de shock que he sefialado.

a intoxicacién por placentolisis puede atin ser la razén de que las pacientes
se encuentren con menor defensa ante las infecciones. Bar afirma que en la pla-
centa previa los hechos infectivos se producen en una proporcién de 10 a 20 wveces
mayor que en los casos corrientes.

Es muy posible que la placentolisis sea un hecho muy frecuente en ‘grado
mayor o menor, que intervenga sobre todo en casos de aborto, de parto prematuro
y de muerte del feto sin causa reconccida. Coms cjemplo de ello voy a referirme a
un asunto que entiendo soy el primero. en sefialar, Se trata del embarazo extra-
uterino, tubarico. El huevo anidado en la tfompa en cierto momento de su evolu-
cidén da lugar a que estalle 1a pared del érgano. Sin entrar detalles de la zona tubé-
rica ‘donde residié el huevo, ha llamado 1ni atencién que, aparte de ésta, en regiones
de la trompa distantes de la misma reconociera infiltraciones hemo1rag1cas Recuér-
dese que si la rotura tubarica no €s sihita y acarrea la expulsién del huevo por el
boquete fraguado, se hace a veces dificil reconoce:r las vellosidades, solamente re-
siduos de las mismas, por haber sido lisadas por la sangre que las envuelve. La
lisis de ellas es la causa mas probable de las hemorragias intersticiales que- he
observado en la pared de la trompa.

Aceptar que una lisis placentaria es la verdadera causa de los procesos patolo-
gicos serialados no significa la resolucién completa de tan complicados problemas.

En primer lugar, interesaria esclarecer si la perturbacién ocurrida en la fron-
tera entre madre y huevo que permite a la sangre materna obrar sobre la albGimina
placentaria, es sélo un hecho fortuito, ocasional, facilitado por la fragilidad de tales
elementos, o interviene alguna deficiencia b10100'1(1a en cuyo caso cabr1a esperanzar
que un dfa pudiera ser combatida.

Una minuciosa investigacién de todas las circunstancias que concurren en tales
casos puede llegar al logro de que sea averiguada la produccién de placentolisis
antes de que llegue a determinar accidentes graves y quizas establecer una pro-
filaxia de los mismos.

De todas maneras, no puede aceptarse que en el estado actual de la ciencia se
siga hablando de toxemia en sentido genérico, de una toxemia que no se sabe en
qué consiste, que puede proceder del feto, del huevo o de la madre, cuya averigua-
cién ya es inutil procurar por haber fracasado las investigaciones realizadas. Y mu-
cho menos puede aun tolerarse que se vayan registrando especiosos razonamientos
respecto de la patogenia de las afecciones a que me he referido, que no resisten la
menor critica, y sélo sirven para desorientar y producir confusiones en la mente
de los estudiosos.



